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El objetivo de este estudio clínico-
microbiológico fue demostrar el efecto 
antimicrobiano de clorhexidina al 2% en 
cavidades dentales clase I, en pacientes 
de la clínica dental de la Universidad 
Nacional Hermilio Valdizán Huánuco- 
2017.Métodos y técnicas. La muestra 
incluyó 40 preparaciones cavitarias Clase 
I de Black oclusales, realizadas bajo 
aislamiento absoluto del campo 
operatorio. En cada una de ellas se 
obtuvieron 2 muestras de limalla 
dentinaria provenientes del raspado del 
piso oclusal de la cavidad con cureta de 
dentina estéril. La primera muestra fue 
tomada inmediatamente después de 
terminada la preparación. La otra, 
posterior a la aplicación de Clorhexidina 
2%. Las muestras fueron transportadas 
en Caldo Tioglicolato y luego sembradas 
en medios de cultivos para ser 
analizadas. Se realizó el recuento de 
unidad formadora (UFC) de colonias de 
bacterias totales  
 
(Aerobias anaerobias), Streptococos y 
Lactobacilos presentes en las 
preparaciones cavitarias. Resultados: El 
tipo de microorganismo presente en las 
cavidades dentales clase I con mayor 
predominio fue el Streptococo Viridans 
con un 35%, las medias de la unidad 
formadora de colonias (UFC) antes 
78500,00, mientras que el conteo de la 
unidad formadora de colonias(UFC) 
después de la aplicación de la 
clorhexidina al 2% disminuye 
significativamente 1,75, según prueba de 
normalidad de KolmogrofSmirnov los 
datos no se distribuyen normalmente. Con 
la prueba no paramétrica Wilcoxon, se 
encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p<0.05) entre las muestras 
relacionadas, como el valor de (p = 
0,000). Conclusiones. El efecto 
antimicrobiano de la clorhexidina al 2% 
como desinfectante cavitario fue alto, y 
presentó una reducción del 99,99% de la 
unidad formadora de colonias (UFC) 
después de la aplicación del mismo. 
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ANTIMICROBIAL EFFECT OF 
CLORHEXIDINE AT 2% IN DENTAL 
CLASS I IN PATIENTS OF THE DENTAL 
CLINIC OF THE HERMILIO NATIONAL 





The objective of this clinical-
microbiological study was to demonstrate 
the antimicrobial effect of 2% 
chlorhexidine in class I dental cavities in 
patients of the dental clinic of the National 
University Hermilio Valdizán Huánuco-
2017. 
Methods and techniques. The sample 
included 40 Occlusal Black Class I cavity 
preparations, performed under absolute 
isolation of the operative field. In each of 
them, 2 samples of dentin filaments were 
obtained from the scraping of the occlusal 
floor of the cavity with sterile dentine 
curette. The first sample was taken 
immediately after the preparation was 
completed. The other,  after application of 
Chlorhexidine 2%. The samples were 
transported in Tioglicolato Broth and then 
seeded in culture media to be analyzed. 
The colony forming unit (UFC)  of total 
bacteria (aerobic and anaerobic), 
Streptococcus and Lactobacillus present 
in the cavity preparations was made. 
Results: The type of microorganism 
present in Class I dental cavities with the 
most predominance was Streptococcus 
viridans with 35%, colony forming unit 
(UFC) means before 78500,00, while the 
count of the colony forming unit (UFC) 
after application of chlorhexidine to 2 % 
significantly decreased 1.75, according to 
normality test of Kolmogrof Smirnov data 
are not normally distributed. With the 
Wilcoxon nonparametric test, we found 
statistically significant differences (p 
<0.05) among related samples, such as 
the value of (p = 0.000). 
Conclusions. The antimicrobial effect of 
2% chlorhexidine as a cavity disinfectant 
was high, and showed a reduction of 
99.99% of the colony forming unit (UFC)  
after application of the same. 
Key words: Antimicrobial effect, 2% 




La caries es una enfermedad que se 
evidencia con alta frecuencia en la 
práctica odontológica, entonces queda 
trabajar en la prevención para evitar esta 
patología por el porcentaje alto en niños y 
adultos, enfermedad que se caracteriza 
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por la desmineralización de los tejidos 
duros del diente. Sin tratamiento conlleva 
a cavitación, incomodidad, dolor y 
finalmente a la pérdida del órgano 
dentario, una de las enfermedades más 
comunes que afectan a la población 
mundial y que a menudo reduce la calidad 
de vida. 
La caries dental es un problema oral 
prevalente en la mayoría de los países 
industrializados, afectando entre el 60 y 
90% de la población escolar.También la 
enfermedad bucal más frecuente de 
varios  asiáticos y latinoamericanos 
según (1).  
Varios estudios han demostrado que las 
bacterias dejadas en la cavidad 
preparación pueden permanecer viable 
por una larga duración según (2).  
En base a estas evidencias, el uso de un 
limpiador cavidad antibacteriano ha sido 
recomendado después de la preparación 
de cavidades para eliminar los riesgos 
potenciales debido a la actividad 
bacteriana según (3). La clorhexidina ha 
sido recomendado por varios autores un 
agente eficaz para desinfectar la dentina 
según (4). También es eficaz en la 
reducción de los niveles de S. mutans que 
se encuentran en superficies de la raíz de 
caries expuestos según (5). . Es 
importante aplicar elementos con 
concentraciones y tiempo de aplicación 
adecuados para evitar efectos tóxicos 
adversos según (6). 
Se ha demostrado recientemente que la 
clorhexidina conserva resistencia de la 
unión dentina mediante la inhibición de 
acogida derivado metaloproteinasas de la 
matriz (MMPs) según (7). .Sin embargo, 
cualquier beneficio positivo sería negado 
si la solución afecta el enlace de resina 
compuesta a la dentina. La resistencia de 
la unión se puede disminuir alterando la 
capacidad de la resina hidrófila para sellar 
la dentina según (8). 
Durante una preparación cavitaria uno 
delos problemas frecuentes es no poder 
obtener un ambiente libre de 
microorganismos (bacterias, hongos, 
etc.), los desinfectantes ayudan a 
mantener una cavidad libre de 
microorganismos que ayudará a una 
buena adhesión. Un factor determinante 
del éxito es la adhesión en la 
restauración. Los desinfectantes 
cavitarios rehumedecen las paredes, 
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antes de aplicar una resina adhesiva y 
realmente refuerza la adherencia. 
El propósito del presente trabajo es 
evaluar el efecto antimicrobiano de 
Clorhexidina al 2% en cavidades dentales 
clase I en pacientes de la clínica dental de 
la Universidad Nacional Hermilio Valdizán 
Huánuco- 2017. La clorhexidina es uno de 
los antisépticos más utilizados debido a 
sus ventajas: presenta un amplio 
espectro, ataca múltiples sitios a nivel 
celular, la resistencia de los 
microorganismos es menor, puede ser 
bacteriostática o bactericida dependiendo 
la concentración. 
MATERIALES Y MÉTODOS: 
Se realizó un estudio cuasi experimental, 
longitudinal, prospectivo, analítico. 
Diseño de Investigación 
 
G1--------- O1     X      O2 
Dónde: 
G1 = Grupo control y grupo experimental. 
O1 = Observación antes del tratamiento 
O2 = Observación después del tratamiento 
X = Tratamiento (Clorhexidina al 2%) 
 
POBLACIÒN Y MUESTRA. 
Población: 
Fue constituido por todos los pacientes 
mayores de 10 años de edad que acuden 
a la Clínica Dental de la Universidad 
Nacional Hermilio Valdizán Huánuco 
durante los meses de setiembre y octubre 
del 2017.  
 
Muestra:  
La muestra de este proyecto   estuvo 
conformada por 40 piezas dentarias 
humanas, es decir un diente por paciente, 
se considerará teniendo en cuenta los 
criterios de inclusión y exclusión  
 
 Grupo antes de la intervención  : 
40 piezas dentarias 
 
 Grupo después de la intervención:  
 
40 piezas dentarias  
 
Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos. 
Para recolección de datos y organización 
de datos 










  Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Interpretación de datos y resultados 
 
Los resultados se presentan en tablas y 
gráficos. Para el análisis de los datos se 
utilizó la estadística descriptiva e 
inferencial, prueba de Wilcoxon. 
 
Los instrumentos de recolección de datos 
fueron validados en dos fases, una 
cualitativa, correspondiente a la creación 
de dichos instrumentos (validez de 
contenido) y otra cuantitativa que 
corresponde a la evaluación de las 
propiedades métricas (confiabilidad). 
 
La validación se  realizó a través de la 
apreciación de 3 expertos, los cuales 
cuentan con las siguientes 
Características: son expertos en 






los instrumentos propuestos, en términos 
de relevancia, claridad en la redacción y 
no tendenciosidad en la formulación de 
los reactivos. 
 
Procedimiento de recolección de datos 
a) Materiales: El desinfectante que se 
utilizó en el estudio se obtendrán a través 
de los distribuidores autorizados para la 
Clorhexidina 2%.  
b) Identificación de la pieza dentaria a 
restaurar: Se identificó las piezas 
dentarias con el diagnóstico y los criterios 
de elegibilidad de inclusión y exclusión. 
c) Aislamiento absoluto y preparación 
de cavidad dental clase I: Se realizó 
aislamiento absoluto la pieza a restaurar y 
conformación de la cavidad dental clase I 




Observación Guía de 
recolección de 
Datos 




de cavidades  





d) Obtención de la muestra antes del 
tratamiento: Una vez  
Concluido la conformación de la cavidad 
dental, se procedió a obtener la muestra 
mediante el raspaje de dentina con una 
cureta de dentina, el cual fue colocado en 
el medio de cultivo para ser transportado 
al laboratorio. 
  e) Aplicación de la clorhexidina al 
2%.: Se aplicó la clorhexidina al 2% a la 
cavidad conformada durante un minuto 
con una bolita de algodón estéril. 
 f) Obtención de la muestra después 
del tratamiento: Una vez aplicado la 
clorhexidina al 2%, se procedió a obtener 
la muestra mediante el raspaje de dentina 
con una cureta de dentina, el cual fué 
colocado en el medio de cultivo 
tioglicolato para ser transportado al 
laboratorio.  
RESULTADOS: Los resultados pueden 
apreciarse en las siguientes tablas y  
gráficas. 
Tabla Nº 1 
Tipos de microorganismos presentes en las 
cavidades dentales clase I antes de la 
intervención 
Fuente: Clínica dental de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán 
Huánuco 2017  
 
 
Gráfico Nº 1 
 
Tipos de microorganismos presentes en las 




Fuente: Clínica dental de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán 



























7 17,5 17,5  
Streptococosviri
dans 
14 35,0 35,0  
Streptococo 6 15,0 15,0  
Streptococomut
ans 
13 32,5 32,5  
     




En la tabla Nº1 muestra los tipos de 
microorganismos presentes en las 
cavidades dentales clase I con mayor  
predominio fue el Streptococo Viridans 
con un 35%, seguido del estreptococo 
Mutans 32,5%, en menor frecuencia se 











Tabla Nº 2 
 
Prueba no paramétrica: Wilcoxon 
Efecto antimicrobiano de  
Clorhexidina al 2% en cavidades 






: Base de datos de la Clínica Dental Unheval. 
Interpretación: 
Con la prueba no paramétrica Wilcoxon, 
se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p<0.05) 
entre las muestras relacionadas, como el 
valor de (p = 0,000) se rechaza la 
hipótesis nula la cual establece igualdad 
de medias poblacionales entre los ambos 
momentos de estudio. La unidad 
formadora de colonias (UFC) disminuye 
estadísticamente significativa después de 
la aplicación de la clorhexidina al 2% en 
las cavidades dentales clase I para las 
restauraciones. 
DISCUSIÓN  
Una solución desinfectante puede ser 
muy útil después de la preparación 
cavitaria. La eficacia de aquellas 
soluciones desinfectantes ha sido 
reportada en una serie de estudios. Se ha 
demostrado en investigaciones, que 
tratamientos de superficie pueden causar 
una disminución en la adhesión de los 
materiales resinosos; la literatura muestra 
que la asociación de la aplicación de los 
desinfectantes cavitarios y los valores de 
fuerza de adhesión son aspecto polémico. 
En el presente estudio, fueron 
encontradas diferencias significativas 
entre el grupo antes y después de aplicar 
clorhexidina al 2% (maquira) en el conteo 
 
UFC después de 
la intervención - 





Sig. asintótica (bilateral) 0,000 
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de la  unidad formadora de colonias 
(UFC) en las cavidades dentales 
preparadas para las restauraciones, cuyo 
valor de p<0,05 (p=0,00), determinada 
con la prueba estadística no paramétrica 
de wilcoxon, por lo tanto se rechaza la 
hipótesis nula, la cual establece igualdad 
de medias poblacionales entre los ambos 
momentos de estudio, resultados 
semejantes encontrados según (9) , 
donde al cuantificar los microorganismos 
previos y posteriores al tratamiento 
mediante la conteo de unidad formadora 
de colonias (UFC). Se encontraron 
diferencias significativas entre grupos. Al 
igual que según (10), quien reportó que 
hubo reducción significativa de los 
microorganismos aerobios (Lactobacillus 
sp y S. mutans). 
 En nuestro trabajo la aplicación de los 
desinfectantes fue previa al grabado 
ácido, además, los desinfectantes fueron 
retirados de la superficie adamantina con 
chorro de agua. 
El efecto antimicrobiano de clorhexidina al 
2% en cavidades dentales clase I 
encontrados en el estudio fue alto, y una 
reducción de los microorganismos en un 
99,99% resultados similares obtenidos 
por Cruz 2014   donde concluyó que la 
clorhexidina tiene un 95% de efectividad 
como agente antimicrobiano 
 
CONCLUSIONES 
Según los objetivos planteados en la 
investigación se llegaron a conclusiones: 
1. Cuantificaron microorganismos 
previos y posteriores a la 
aplicación de clorhexidina al 2% a 
las cavidades dentales, se 
encontraron diferencias 
significativas en ambos grupos.  
2. La desinfección cavitaria 
representa una fase fundamental 
en toda restauración dental, ya que 
este proceso ofrece mayor 
adhesión de la restauración a la 
estructura dental y gracias a la 
técnica propuesta obtendremos 
una restauración completamente 
duradera. 
3. El efecto antimicrobiano de la 
clorhexidina al 2% como 
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desinfectante cavitario fue alto, y 
presentó una reducción del 99,99% 
de las UFC después de la 
aplicación del mismo. 
4. Los tipos de microorganismos 
presentes en las cavidades 
dentales clase I con mayor 
predominio fue el Streptococo 
Viridans con un 35%, seguido del 
estreptococo Mutans 32,5%. 
5. La media de la unidad formadora 
de colonias (UFC) antes de la 
aplicación de la clorhexidina fue 
78500,00, mientras que el conteo 
de la unidad formadora de colonias 
(UFC) después de la aplicación del 
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